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 AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION (ALTSA) 

 DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 

 मेरे व्यक्तिगि प्रदािाओं के नियोतिा  
 के रूप में मेरी क़्िम्मेदाररयों की स्वीकृनि 

Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers 

अल्पकालिक कोविड महामारी संस्करण 
Temporary COVID pandemic version 

मैं सामाजिक और स्वास््य सेवा ववभाग (DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES (DSHS)) द्वारा जिस ेभुगतान ककया 
िाएगा ऐसे एक व्यजततगत प्रदाता (IP) स ेसेवाएं प्राप्त करना चनुता/ती ह ूँ।  मैं समझता/ती ह ूँ कक अपने IP के ननयोतता के रूप में मेरी 
ज़िम्मेदाररयों में शाममल हैं: 

मेरे प्रदािाओं के लिए पार्शववभूलम जााँचें: 
• मैं समझता/ती ह ूँ कक मेरे IP को राज्य के भीतर की पार्शववभ मम िाूँच में उत्तीर्व होना होगा लेकिन राज्य के बाहर की क ंगरवप्रटं िाूँच िी 

आवश्यिता इस समय िोववड-19 महामारी िे िारण छोड़ दी गई है।  मैं अपने IP को तुरंत काम शुरू करन ेके मलए कह सकता/ती ह ूँ या तो 
क ंगरवप्रटं की िाूँच के पररर्ामों तक प्रतीक्षा कर सकता/ती ह ूँ।  यदद मैं अपन ेIP को क ंगरवप्रटं के पररर्ाम आए ंउसस ेपहले काम पर रख ल ूँ, 
और मेरे प्रदाता के अयोग्य ठहराये िाने का पता चलता है, तो उसके बाद स ेDSHS उस IP को भुगतान नहीं करेगा। मेरे पास एक अन्य 
योग्यता प्राप्त IP को चुनन ेका ववकल्प होगा।    

  इस जानकारी के साथ, कक राज्य के बाहर की फ ंगरप्प्रटं की जााँच की आिश्यकता इस समय कोविड-19 महामारी के कारण छोड़ दी गई है, मैं 
अपिे IP को काम पर रखिा चाहिा/िी हूाँ।  मैं समझिा/िी हूाँ फक मेरे IP को पहि ेराज्य के भीिर के बकैग्राउंड चके में स ि होिा 
होगा। राज्य के भीतर का बैकग्राउंड चेक इन ची़िों की समीक्षा करता है; (1) वॉमशगं्टन स्टेट पेट्रॉल द्वारा अपराधिक दोष स्थापन 
ररकॉर्डवस, (2) वॉमशगं्टन राज्य न्यायायलय के डेटाबेस में उपलब्ि ररकॉर्डवस, और (3) वॉमशगं्टन राज्य की एिेजन्सयों स ेप्राप्त िानकारी।   

  या 
  मैं अपि ेIP को काम पर रखि ेसे पूवव राज्य के बाहर की फ ंगरप्प्रटं जााँच के पूरा होि ेिक प्रिीक्षा करिा चाहिा/िी हूाँ।  राज्य के बाहर 

की िाूँच में अन्य राज्यों के आपराधिक ररकॉर्डवस की िाूँच शाममल है।   
 IP का नाम:         
नियोतिा होिा: 
• मुझे ककसी अहवताप्राप्त IP के बारे में प री छानबीन कर उन्हें काम पर रखना होगा: 
• यह सुननजर्शचत करन ेके मलए, कक IP के पास वैि अनुबंि है, मुझे अपन ेकेस मैनेिर से संपकव  करना होगा; 
• मैं समझता/ती ह ूँ कक मेरे IP को यदद DSHS से यह ननददवष्ट करता हुआ नोदटस ममले की उन्हें काम करना बंद करना चादहए, तो उन्हें काम 

करने की अनुमनत नही ंहै; 
• मैं समझता/ती ह ूँ कक अगर मेरे IP एक IP के रूप में पात्र नही ंरहे तो उन्हें काम करने की अनुमनत नही ंममलेगी, 
• मैं समझता/ती ह ूँ कक अगर मेरे IP को काम करने की अनुमनत नहीं है, तो मुझे एक नोदटस ममलेगी। अगर मैं उन्हें उस नोदटस की नतधथ के 

बाद काम करने द ूँ, तो IP को भगुतान करन ेकी जिम्मेदारी प री तरह से मेरी होगी; 
• मुझे सुननजर्शचत करना होगा कक मेरे IP य नाइटेड स्टेट्स में काम कर सकत ेहैं।  मुझे I-9  ॉमव भर कर रखना होगा। यदद मुझे और िानकारी 

की आवर्शयकता हो, तो मैं होमलैंड मसतयोररटी USCIS I-9 वेब साइठ से संपकव  कर सकता ह ूँ या क र अगर मुझे और िानकारी की ़िरूरत हो 
तो मैं 1-888-464-4218 पर कॉल कर के प छंुगा/गी;  

• मैं समझता/ती ह ूँ कक IP खोिने में सहायता के मलए मैं होम केयर रे ेरल रजिस्ट्री (HCRR) स ेसपंकव  कर सकता/ती ह ूँ।   यह सेवा राज्य के 
अधिकतर भागों में उपलब्ि है।  मैं HCRR से 1-800-970-5456 पर कॉल कर के संपकव  कर सकता/ती ह ूँ।  मैं HCRR तक इंटरनटे पर यहाूँ 
पहुूँच बना सकता/ती ह ूँ:  http://www.hcrr.wa.gov/ 

मेरे IP के लिए कायव समय निर्ावररि करिा: 
• मैं समझता/ती ह ूँ कक मेरे IP DSHS की स्वीकृनत के बबना अपनी कायव सप्ताह मयावदा स ेअधिक काम िहीं कर सकत ेहैं; 
• मैं समझता/ती ह ूँ कक मेरे IP की केवल एक कायव सप्ताह मयावदा है। मेरे IP मेरे मसवा अधिक लोगों के मलए काम कर रहे हों तब भी इस 

मयावदा के ऊपर नहीं िा सकते;  
• मुझे सुननजर्शचत करना होगा कक मेरे IP अपनी कायव सप्ताह मयावदा और मेरी मामसक सेवा घंटों स ेअधिक काम नहीं कर रहे हैं;  
• मुझे िब भी उसकी ़िरूरत पडे, तो अपनी ़िरूरतों को प रा करन ेके मलए एक बैक-अप देखभाल करने वाला खोिना होगा; 
• मुझे अपनी ़िरूरतों को प रा करन ेऔर ओवरटाइम के ननयमों का पालन करने के मलए अनतररतत देखभाल करन ेवालों को काम पर रखना पड 

सकता है; 
• मुझे सुननजर्शचत करना होगा कक मेरे IP मेरी देखभाल योिना को समझें, मेरी देखभाल योिना का अनुसरर् कर पाए,ं और मैं चाह ूँ उस समय 

पर काम कर पाएं; 

http://www.uscis.gov/portal/site/uscis/menuitem.5af9bb95919f35e66f614176543f6d1a/?vgnextoid=31b3ab0a43b5d010VgnVCM10000048f3d6a1RCRD&vgnextchannel=db029c7755cb9010VgnVCM10000045f3d6a1RCRD
http://www.hcrr.wa.gov/
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• मुझे अपने IP के काम का ननरीक्षर् करना होगा।  हालाूँकक मेरे IP का DSHS से अनुबंि है, DSHS IP का ननरीक्षर् नहीं करता है। 

दस्िािे उपिब्र् करािा: 
• मुझे अपने IP को ननिी देखभाल के कायों के मलए आवर्शयकतानुसार दस्तान ेउपलब्ि करान ेहोंगे:  
• अपने एप्पल हेल्थ (मेडडकेइड) बेननक ट से मैं मदहनें में 200 तक दस्ताने प्राप्त कर सकता/ती ह ूँ। यदद धचककत्सा की दृजष्ट स ेआवर्शयक हो, तो 

मैं और प्राप्त कर सकता/ती ह ूँ। 
• यदद मेरे पास एप्पल हेल्थ (मेडडकेइड) प्रबंधित देखभाल हो, तो मैं अपनी स्वास््य योिना या डॉतटर से दस्ताने मंगवाने के मलए संपकव  कर 

सकता/ती ह ूँ, या https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/13-010.pdf पर िा सकता/ती ह ूँ। 
• यदद मेरे पास एप्पल हेल्थ कवरेि है िो प्रबंधित देखभाल द्वारा नहीं है तो मैं इनमें स ेकुछ कर सकता/ती ह ूँ: 

o हेल्थ केयर ऑथोररटी वेबसाइट पर यहाूँ से ककसी धचककत्सा संबंिी उपस्कर के आप नतवकताव को कॉल कर सकता/ती ह ूँ: 
https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf या  

o अपने डॉतटर को कॉल कर सकता/ती ह ूँ; या 
o मेडडकल सवववस सेन्टर को 1-800-562-3022 पर कॉल कर सकता/ती ह ूँ। यह नंबर मेरे नीले मेडडकल सवववस काडव के पीछे जस्थत है।  

दस्ताने पाने के बारे में अधिक िानकारी के मलए हेल्थ केयर ऑथोररटी वेबसाइट को यहाूँ देखें 
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx। 

आर्थवक किवव्य: 
• मैं समझता/ती ह ूँ कक DSHS मेरे IP से आयकर काटन ेया चुकान ेके मलए जिम्मेदार नहीं है, अलावा इसके, कक IP उनस ेऐसा करने को कहें;   
• DSHS सोशल मसतयोररटी और मेडडकेयर कर (FICA) काटने और चुकाने के मलए ज़िम्मेदार है; 
• यदद IP मेरे माता/वपता या मेरा बच्चा न हो जिसकी आय ु18 स े21 वषों के बीच की है, तो DSHS  ेडरल और स्टेट बेरो़िगारी कर 

(FUTA/SUTA) काटने और चकुाने के मलए ज़िम्मेदार है।; 
• मुझे अपने ननिी देखभाल सहभाधगता भुगतानों की स्टेट और  ेडरल कर एिेजन्सयों को ररपोटव करनी होगी, यदद: 

o मैं अपनी सेवाएं होम एंड कम्युननटी सवववमसस (घर और समुदाय सवेाएं) या मेरी स्थानीय के्षत्र एिेन्सी ऑन एजिंग (AAA) से प्राप्त 
करता/ती होऊूँ , और 

o मैंने ककसी IP को काम पर रखा हो, और 
o मैं अपनी ननिी देखभाल सेवाओं के मलए सहभाधगता भुगतान करता/ती होऊूँ । 

▪ कर संबंिी िानकारी के मलए इंटरनल रेवन्यु सवववस स े1-800-829-1040 पर या वॉमशगं्टन राज्य रो़िगार सुरक्षा ववभाग (डडपाटवमेन्ट 
ऑ  एम्प्लॉयमेन्ट मसतयोररटी) से 1-888-836-1900 पर संपकव  करें। 

DSHS स ेसंचार करिा: 
• मैं अपन ेकेस मैनेिर स ेसंपकव  करूूँ गा/गी यदद:  

o मुझे अपनी देखभाल योिना या तो मुझे अपने IP से िो देखभाल प्राप्त हो रही है उसकी गुर्वत्ता के बारे में कोई धचतंा हो: 
o मुझे वे सेवाएं प्राप्त न हो री हों, जिनको मेरे IP बबल करते हैं; 
o मुझे अपनी देखभाल योिना में अधिकृत सेवाएं न ममल रही हों; 
o मुझे प्रदाता बदलना या िोडना हो; 
o मुझे अपने IP को काम पर रखन/ेप्रबंधित करन ेमें सहायता की ़िरूरत हो; या 
o मुझे अपने IP को उनकी कायव सप्ताह मयावदा से अधिक घंटे देने हों। 

मैं यह भी समझता/ती ह ूँ कक यदद DSHS मुझे मेरे पसंदीदा प्रदाता प्रदान न करें तो मुझे अपील करने का अधिकार है। 

तलायंट / कान नी प्रनतननधि के हस्ताक्षर नतधथ 
       

तलायंट आइडी संख्या 
      

तलायंट / कान नी प्रनतननधि का मुदित नाम 
      

 

https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/13-010.pdf
https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx

